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INSPECŢIA MUNCII  

INSPECTORATUL TERITORIAL DE MUNCĂ CĂLĂRAŞI 

 
Model declaraţie 

    DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
    privind îndeplinirea condiţiilor de calificare profesională şi experienţă  
    în activitate necesare ocupării locului de muncă 
    Subsemnatul ............................ Data naşterii ...................... 
    Cetăţenia .............. Reşedinţa în România ........................... 
    Date de contact: telefon ................... e-mail .................. 
    Declar pe propria răspundere, sub sancţiunile prevăzute de Codul penal al 
României pentru declaraţii neadevărate, că: 
    a) Am absolvit: 
    [ ] Învăţământ primar 
    [ ] Învăţământ gimnazial 
    [ ] Şcoală profesională cu calificarea ................ 
    [ ] Liceu, cu calificarea ............................... 
    [ ] Învăţământ superior, cu specializarea ........................... 
 
    b) Deţin următoarele calificări: 
    ...................................................................... 
 
    c) Am ocupat următoarele locuri de muncă: 
    Loc de muncă ocupat ....................... Perioada ............................................. 
    Loc de muncă ocupat ....................... Perioada ............................................. 
    Loc de muncă ocupat ....................... Perioada .............................................. 
 
    d) [ ] Da, sunt apt de muncă 
    [ ] Nu sunt apt de muncă 
    [ ] Da, sunt apt de muncă cu restricţiile ................................... 
 
    e) [ ] Nu am antecedente penale care să fie incompatibile cu activitatea pe 
care o desfăşor sau urmează să o desfăşor pe teritoriul României 
    [ ] Am antecedente penale care sunt incompatibile cu activitatea pe care o 
desfăşor sau urmează să o desfăşor pe teritoriul României 
 
    f) Vorbesc următoarele limbi: ......................................... 
 
    Am completat şi am citit cu atenţie conţinutul declaraţiei de mai sus, fiind 
conştient de consecinţele săvârşirii infracţiunii de fals în declaraţii prevăzute la 
art. 292 din Codul penal al României, după care am semnat. 
    Data ............... 

    Semnătura .................... 


